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ABSTRACT 
  
Background : MRCP is an examination used to evaluate the system billiary, pancreas and gall bladder with channel because of the possible 
presence of stones, tumors and other diseases. To diagnose the MRCP examination,one sequence in use is T2 weighted Turbo Field Echo 
Balance (T2W BTFE) which in its parameters No Sensitivity Enchoding (SENSE). The purpose of this study was to determine the 
Information analysis Anatomical differences with variation of Sensitivity Encoding (SENSE) on T2-weighted sequences BTFE the MRCP 
examination, And to investigate value Sensitivity Encoding (SENSE) optimal T2-weighted sequences BTFE the MRCP examination. 
Methods : The method of this research is experimental with approach quasi-experimental design with control. This research is done in Siloam 
Hospital Surabaya. MRCP image data in the form of axial 40 of the 10 patients with 4 variation of Sensitivity Encoding (SENSE), which are 
1.4, 1.6, 1.8, and 2. Assessment of information image data done by 3 respondents. Analysing process done with Friedman test. 
Results : The results showed that there MRCP image information differences with variation in sensitivity encoding (SENSE) on T2-weighted 
sequences BTFE with a significance level of p value <0.001. Differences in image information occurs in liver, Gall Blader, Pancreas and CBD 
(Common Bile Duct). The use value Sensitivity Encoding (SENSE) on T2-weighted sequences for optimal BTFE MRCP is a 1.8 with a mean 
rank 3.85. 
Conclusion : The optimal use value Sensitivity Encoding (SENSE) on T2-weighted sequences for optimal BTFE MRCP is a 1.8. 
 




 Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan salah 
satu modalitas imaging diagnostik yang dapat menghasilkan 
irisan anatomi tubuh secara multiplanar dengan kontras 
resolusi yang sangat baik. MRI dapat mendeteksi perbedaan 
kontras pada jaringan lebih baik daripada CT Scan. 
Pemeriksaan dengan menggunakan MRI menghasilkan citra 
lebih baik dan mempunyai beberapa kelebihan antara lain 
dapat memberikan gambaran dengan spatial resolusi yang 
baik, kontras antar jaringan yang baik, tanpa radiasi pengion, 
dan dapat menghasilkan gambaran dari berbagai potongan 
(multi planar) yaitu potongan axial, coronal, serta sagital tanpa 
dilakukan suatu rekonstruksi gambar terlebih dahulu. (Blink, 
2004).  
Salah satu pemeriksaan MRI adalah pemeriksaan  
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP). 
Menurut penelitian Eva C, dkk, (2006) MRCP memberikan 
penilaian yang lebih baik dibandingkan dengan Endoscopy 
Retrograde Cholangio Pancreatography (ERCP). ERCP adalah 
pemeriksaan yang bersifat invasif dalam mengevaluasi 
kelainan obstruktif billiary. MRCP adalah pemeriksaan MRI 
yang digunakan untuk mengevaluasi system billiary, pankreas 
dan kandung empedu dengan salurannya karena kemungkinan 
adanya batu, tumor dan penyakit lainnya. Merupakan 
pemeriksaan dengan gambaran multiplanar yang diperoleh 
dengan mensejajarkan system biliary menggunakan MR 
sequence yang sensitif untuk menampakkan aliran dalam 
duktus yang akan hiperintens dan sebaliknya jaringan lunak 
menjadi hipointens. 
Pemeriksaan MRCP terdapat dua teknik dalam 
pengambilan citra yaitu Teknik Trigger dan Teknik Breath 
hold. Teknik Trigger menggunakan respiratory gatting yang 
diletakkan di atas perut. Trigger digunakan pada pasien-pasien 
yang tidak kooperatif dan pasien anak-anak. Dalam teknik ini 
scanning dilakukan saat fase antara inspirasi dan ekspirasi 
berlangsung, dimana ada jeda beberapa detik, saat itulah 
dilakukan scanning. Pada teknik Breath Hold  scaning 
berlangsung saat pasien tahan napas yang bertujuan untuk 
menghindari kekaburan citra akibat pergerakan organ-organ 
rongga dada dan organ-organ dalam cavum abdomen. Teknik 
ini digunakan  pada pasien yang kooperatif, dimana pasien 
bisa diatur inspirasi dan ekspirasi saat pemeriksaan. 
Parallel imaging merupakan teknik pengurangan waktu 
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yang menggunakan phased array coil. Phased array coil 
mengukur dan memproses sinyal dari sebuah potongan, 
kemudian menggabungkan potongan untuk membentuk 
gambar area yang lebih besar dari anatomi. Teknik akuisisi 
parallel memperoleh bagian dari K-Space dengan setiap koil 
elemen, kemudian menggabungkan untuk membentuk gambar 
akhir. Waktu scan menjadi berkurang karena berkurangnya 
jumlah baris yang diperoleh untuk setiap elemen. Jumlah 
elemen yang digunakan dalam pengukuran adalah 
proporsional dengan pengurangan waktu. Teknik parallel 
imaging yang bisa digunakan  salah satunya adalah 
sensitivitas encoding atau SENSE. (Brown dan Semelka, 
2015) 
Penegakan diagnosa yang sempurna akan dijadikan 
sebagai dasar oleh dokter dalam memberikan informasi dan 
penanganan yang tepat kepada pasien. Pada pemeriksaan 
MRCP di RS Siloam Surabaya ini salah satu sekuen yang di 
gunakan adalah T2 weighted Balance Turbo Field Echo (T2W 
BTFE) yang di dalam parameter nya ada Sensitivity 
Enchoding (SENSE). Nilai SENSE yang di gunakan di sekuen 
T2W BTFE di rumah sakit Siloam Surabaya adalah 1.4 
dengan nilai rentang 1 – 4 dan selalu dibuat tetap. Sekuen  T2 
weighted Balance Turbo Field Echo (T2W BTFE) di gunakan 
karena memungkinkan untuk evaluasi hasil informasi citra 
anatomi yang yang akurat dalam menampilkan Hepar, 
gallblader, pancreas dan saluran bilier (MRI Manual Book 
Philips, 2011).  
 
METODE  
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan quasi experimental with control design yang 
bertujuan untuk mengetahui analisis Informasi Anatomy 
dengan variasi nilai Sensitivity Encoding (SENSE) pada 
sekuen T2 weighted BTFE pada pemeriksaan MRCP. 
Penelitian ini dikatakan quasi experimental design karena 
eksperimen ini memberikan perlakuan (treatmens), 
pengukuran dampak (output measures) dari unit-unit 
eksperimen, namun tidak menggunakan penetapan secara 
acak. Sampel dalam penelitian ini adalah volunter yang 
besedia di lakukan pemeriksaan MRCP di Unit Radiologi RS 
Siloam Surabaya yaitu dengan jumlah 10 volunter, kemudian 
masing-masing Sampel dari penelitian ini dilakukan scanning 
MRCP dengan sekuen T2W BTFE dengan variasi nilai 
Sensitivitas Enchoding (SENSE) 1,4 ; 1,6 ;1,8 ; 2. 
Responden yang memberikan penilaian terhadap citra 
MRCP potongan axial sekuens T2W BTFE dengan variasi 
nilai Sensitivitas Enchoding (SENSE) adalah dokter spesialis 
radiologi. Informasi citra dalam penelitian ini adalah hasil 
pengamatan terhadap kualitas citra. Kualitas citra yang 
dimaksud dalam penelitian ini mengacu citra anatomi dan 
kontras citra secara umum dengan skala pengukuran ordinal 
yang diukur dengan menggunakan checklist yang dinilai oleh 
radiolog.  
 Citra yang telah dipilih yaitu slice potongan axial dan 
diatur tanpa ada identitas dan keterangan nilai Sensitivitas 
Enchoding (SENSE) lalu disimpan dalam CD dengan format 
DICOM kemudian ditampilkan dalam komputer dokter 
radiologi guna mencermati gambaran diagnostik dari masing-
masing pasien satu persatu. 
 Penelitian kualitatif berupa menilai kontras citra secara 
umum dan informasi citra : Hepar, Pancreas, Gall Blader serta 
Common Bile Duct (CBD). Serta memilih citra terbaik dari 10 
sampel dengan variasi nilai Sensitivitas Enchoding (SENSE). 
Data diolah dan diuji secara komputerisasi menggunakan 
program SPSS. Data hasil penilaian dalam kuisioner tersebut 
dilakukan uji Cohens’s Kappa sebagai parameter konsistensi 
subjektifitas responden. Data hasil jawaban kuesioner oleh 
observer (dokter spesialis radiologi) yang diperoleh dari hasil 
perbandingan 4 variasi nilai Sensitivitas Enchoding (SENSE) 
sekuen T2W BTFE pada MRCP adalah data ordinal. Untuk 
menentukan nilai Sensitivitas Enchoding (SENSE) yang 
optimal untuk menghasilkan citra MRCP pada potongan axial 
pada sekuen T2W BTFE dilakukan uji friedman dengan 
melihat nilai mean rank tertinggi dari setiap variasi 
Sensitivitas Enchoding (SENSE) yang digunakan, serta untuk 
menentukan Sensitivitas Enchoding (SENSE) yang efektif 
untuk menghasilkan citra optimal. Untuk mengetahui 
perbedaan pada informasi citra MRCP terhadap variasi Nilai 
Sensitivitas Enchoding (SENSE). 
HASIL  
Uji Friedman bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan 
dari variasi Nilai Sensitivitas Enchoding (SENSE) terhadap 
informasi citra MRCP sekuen T2W BTFE potongan axial. 
Adapun hasil uji Friedman pada tiap-tiap variasi adalah 
sebagai berikut  
Tabel 1.  Hasil uji beda friedman  
Variabel p value 
Variasi Sensitivity Enchoding (Sense) 
– Informasi Citra 
<0,001 
 
 Dari hasil uji friedman untuk keseluruhan organ pada tiap 
variasi adalah p = <0,001 yang mana p = <0,05 yang artinya 
terdapat perbedaan pada tiap variasi untuk keseluruhan organ. 
 Kemudian dilakukan Uji Post Hoc Wilcoxon merupakan 
pengujian lanjutan dari uji friedman yang bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan tiap variasi terhadap informasi citra 
MRCP secara keseluruhan. 
 
Tabel 2. Hasil signifikansi uji Wilcoxon 
No. b value p value 
1. 1,4 – 1,6 <0.001 
2. 1,4 – 1,8 <0.001 
3. 1,4 - 2 <0.001 
4. 1,6 – 1,8 <0.001 
5. 1,6 - 2 <0.001 
6. 1,8 - 2 <0.001 
 
 
 Berdasarkan pengujian dengan Wilcoxon apabila nilai 
signifikansi p value dari tiap variasi lebih kecil dari α = 0,05, 
maka Ho ditolak, bahwa ada perbedaan pada tiap variasi Nilai 
JImeD, Vol. 4, No. 2                                                               p-ISSN 2356-301X
e-ISSN 2621-7457 
 
Ary : Analisis Informasi Anatomi...  70 
Sensitivitas Enchoding (SENSE )terhadap informasi citra 
MRCP sekuen T2W BTFE potongan axial. 
 Dalam menentukanv nilai Sensitivitas Enchoding (SENSE) 
yang optimal dapat diketahui dengan melihat nilai mean rank 
pada uji friedman. 
 






1. Sense 1.4 1,50 
2. Sense 1.6 2,65 
3. Sense 1.8 3,85 
4. Sense 2 2,00 
  
Berdasarkan hasil mean rank tersebut untuk nilai tertinggi 
yaitu pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.8 dengan 
mean rank 3,85, peringkat kedua pada nilai Sensitivity 
Enchoding (Sense) 1.6 dengan mean rank  2.65, kemudian 
peringkat ketiga pada Sensitivity Enchoding (Sense) 2 dengan 
mean rank 2.00, untuk posisi terakhir yaitu Sensitivity 
Enchoding (Sense) 1.4 dengan mean rank 1,50. Dilihat 
berdasarkan nilai mean rank tersebut untuk gambaran hasil 
yang paling baik berdasarkan uji Friedman kVeseluruhan 
adalah  Sensitivity Enchoding (Sense) 1.8, sedangkan hasil 
paling rendah adalah variasi pertama atau Sensitivity 
Enchoding (Sense) 1.4. 
 Setelah dilakukan uji friedman Vpada keseluruhan organ, 
dilakukan uji friedman pada masing-masing organ, untuk 
mengetahui perbedaan variasi Sensitivity Enchoding (Sense) 
terhadap informasi citra MRCP sekuen T2W BTFE potongan 
axial. Hasil dari uji friedman pada tiap organ adalah sebagai 
berikut 
 
Tabel 4. Hasil Mean Rank dan Signifikansi uji Friedman Variasi 
Sensitivity Enchoding (Sense) terhadap informasi citra MRCP sekuen 


















 1,6 2,50 
 1,8 3,05 
 2 1,95 






 1,8 3,50 






 1,6 2,70 
 1,8 3,45 
 2 2,35 
4. CBD 1,4  2,05 
 1,6  
<0,001 
2,65 
 1,8 2,85 
 2 2,45 
 
 Berdasarkan tabel hasil uji friedman pada tiap organ 
pervariasi yaitu pada organ hepar/liver, untuk mean rank yang 
tertinggi yaitu pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.8 
dengan nilai 3.05 , kemudian posisi kedua dan ketiga yaitu 
pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.4 dan 1.6 dengan 
nilai mean rank 2.50, selanjutnya pada posisi ke empat 
Sensitivity Enchoding (Sense) 2 dengan nilai mean rank 1.95 . 
Nilai ρ value variasi nilai Sensitivity Enchoding (Sense) pada 
Hepar yaitu <0,001, yang artinya terdapat perbedaan antara 




a. Sense 1.4                         b.      Sense 1.6 
 
  
  c.     Sense 1.8             c.      Sense 2 
 
Gambar 1. Hasil dari variasi Sensitivity Enchoding (Sense) sekuen 
T2W BTFE Potongan axial 
 
 Pada organ Gall-Blader mean rank yang tertinggi yaitu 
pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.8 yaitu 3.50, 
peringkat kedua pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.6 
mean rank 2.70, untuk peringkat ketiga nilai Sensitivity 
Enchoding (Sense) 2 vdengan mean rank 2.05. Selanjutnya 
peringkat keempat pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 
1.4 dengan mean rank 1.75. Untuk ρ value yaitu <0,001 yang 
berarti terdapat perbedaan pada organ Gall-Blader. 
 Pada organ Pancreas mean rank yang tertinggi yaitu pada 
nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.8 yaitu 3.45, peringkat 
kedua pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.6 mean rank 
2.70, untuk peringkat ketiga nilai Sensitivity Enchoding 
(Sense) 2 dengan mean rank 2.35. Selanjutnya peringkat 
keempat pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.4 dengan 
mean rank 1.50. Nilai ρ value pada organ Pancreas yaitu 
<0,001 yang berarti terdapat perbedaan antara organ Pancreas 
dengan variasi nilai Sensitivity Enchoding (Sense). 
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Pada organ CBD mean rank yang tertinggi yaitu pada 
nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.8 yaitu 2.85, peringkat 
kedua pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.6 mean rank 
2.65, untuk peringkat ketiga nilai Sensitivity Enchoding 
(Sense) 2 dengan mean rank 2.45. Selanjutnya peringkat 
keempat pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.4 dengan 
mean rank 2.05. Untuk ρ value yaitu <0,001 yang berarti 
terdapat perbedaan pada organ CBD. 
DISKUSI 
Berdasarkan dari hasil uji Friedman didapatkan nilai 
ρ <0,001 yang artinya terdapat perbedaan pada tiap variasi 
terhadap informasi citra MRCP sekuen BTFE potongan axial 
atau Ha diterima dan Ho ditolak. Kemudian pada uji statistik 
friedman masing – masing anatomi atau untuk organ 
Hepar/liver, Gall Blader, Pancreas dan CBD ρ < 0.05 yaitu Ha 
diterima artinya terdapat perbedaan pada masing – masing 
anatomi terhadap variasi nilai Sensitivity Enchoding (Sense). 
Pengujian lanjutan dari uji friedman adalah Uji 
Wilcoxon yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan tiap 
variasi terhadap informasi citra MRCP  secara keseluruhan. 
Nilai p-value dari tiap variasi lebih kecil dari α, maka Ho 
ditolak dan Ha diterima, bahwa ada perbedaan pada tiap 
variasi Sensitivity Enchoding (Sense) terhadap informasi citra 
MRCP sekuen BTFE potongan axial. Sehingga Sensitivity 
Enchoding (Sense) tidak bisa saling menggantikan. 
Adanya perbedaan analisis variasi Sensitivity 
Enchoding (Sense) terhadap informasi anatomi dikarenakan 
pengaturan parameter Sensitivity Enchoding (Sense) 
mempengaruhi waktu Breath Hold yang harus dilakukan 
pasien, peningkatan nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 
menyebabkan semakin singkat waktu untuk tahan napas yang 
dilakukan oleh pasien selama pemeriksaan.  Misalnya pada 
pengaturan Sensitivity Enchoding (Sense) 1.4 pasien harus 
dapat tahan selama 20 detik, sedangkan pada pengaturan 
Sensitivity Enchoding (Sense) 1.8 pasien harus dapat tahan 
napas selama 15 detik. Hal ini mengakibatkan pada 
pengaturan parameter Sensitivity Enchoding (Sense) 1.4, 
pasien / volunteer harus tahan napas lebih lama sehingga 
untuk pasien / volunteer yang tidak dapat menahan napasnya 
lebih lama mengakibatkan terjadinya pergerakan diafragma 
saat bernapas, sehingga terjadi artefak yang mengganggu 
informasi citra anatomi yang dihasilkan. 
Untuk memberikan informasi citra MRCP yang baik 
di butuhkan kemampuan untuk menghasilkan gambaran 
kontras pada jaringan lunak tubuh. Hal ini sangat dipengaruhi 
oleh faktor alat dan faktor struktur atom penyusun tubuh. 
Dalam memilih parameter diupayakan agar gambar yang 
dihasilkan optimal dengan waktu scanning yang singkat. 
Optimasasi pada pemeriksaan MRI sangat perlu diketahui oleh 
seorang radiografer dengan cara mengetahui faktor apa saja 
yang mempengaruhi informasi anatomi tersebut. 
Informasi citra anatomi dari variasi Nilai Sensitivity 
Enchoding (Sense) yang optimal didapatkan dari uji friedman. 
Uji Friedman bertujuan untuk mengetahui nilai mean rank 
pada masing masing variasi Sensitivity Enchoding (Sense). 
Nilai mean rank tertinggi menunjukkan Sensitivity Enchoding 
(Sense) yang optimum dalam memvisualisasikan MRCP 
dengan sekuen BTFE potongan axial. Berdasarkan hasil mean 
rank tersebut untuk nilai tertinggi yaitu pada nilai Sensitivity 
Enchoding (Sense) 1.8  dengan mean rank 3,85, peringkat 
kedua pada nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1.6 dengan 
mean rank 2.65, kemudian peringkat ketiga pada Sensitivity 
Enchoding (Sense) 2 dengan mean rank 2.00, selanjutnya pada 
peringkat empat pada Sensitivity Enchoding (Sense) 1.4 
dengan mean rank 1.50. Dilihat berdasarkan nilai mean rank 
tersebut untuk gambaran hasil yang paling baik berdasarkan 
uji Friedman keseluruhan adalah  Sensitivity Enchoding 
(Sense) 1.8, sedangkan hasil paling rendah adalah variasi 
pertama atau Sensitivity Enchoding (Sense) 1.4. 
Berdasarkan hasil tersebut maka untuk hasil variasi 
Sensitivity Enchoding (Sense) yang paling baik yaitu pada 
variasi ketiga dengan nilai Sensitivity Enchoding (Sense) 1,8. 
 
SIMPULAN  
Terdapat perbedaan pada variasi nilai Sensitivity 
Enchoding (Sense) terhadap informasi anatomi citra MRCP 
potongan axial dengan sekuen Balance Turbo Field Echo 
(BTFE). Hal tersebut didapatkan dari hasil nilai ρ value 
<0,001. 
 Nilai Sensitivity Enchoding (Sense)  yang optimal 
diperoleh pada nilai 1.8 dengan mean rank 3,85. 
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